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PROLOGO 

La ciencia scha convertido en parte fundamental de la cultura universal constituycn­
dosc como el cúmulo de cooocim ieotos humanos y siempre en pcrpcruo desarrollo. La 
ciencia desde sus inicios, ha sistematizado conceptos acerca de los fenómenos y leyes 
del mundo externo o de la actividad intelectual de los individuos, permitiendo con esto 
prever y transformar la realidad en beneficio de la sociedad. 

Dentro de los diversos campos de la ciencia existen una gran variedad de profcsionis­
tas espccializ.ados, siendo precisamente el actuario quien surge como un profcsionista 
con formación científica y con una misión específica: La de aplicar sus conoeimicnt1.l:> 
en cstadistica y teoría del riesgo, que combinadas con conocimientos de las ciencias 
sociales, que si bien pueden ser utilizados para atacar un sin mim.oro de problemas 
reales de distinta índole, su compromiso principal es el de fomentar la seguridad y el 
bienestar de los individuos sin importlrsu condición, y con miras a procurar un sistema 
de justicia social que garantice Jos derechos inherentes de los s.ores humanos al 
mantenimiento de la salud, la educación y la protección de los medios de subsistencia. 

Con esta filosofía es que en el pres.onte trabajo de tesis propongo solucionar un 
problema real y de actualidad de la sociedad mexicana. 

Esta tesis esta estructurada en cuatro panes: 

a) Marce 'fiórko.- En este capítulo planteo el problema y describo el marco teórico. 

~) Descrlpdón del ,....dueto.- Bajo este título propongo las caractensticas del producto 
y su factibilidad. 

e) DesarroUo lttnlco lllel pretl•do.- En esta scccion diseño el producto propiamente. 
con elementos de cálculo actuaria!. 

ü 



PflOLOOO 

•> C.merdalmclón.· Finalmente describo los factores del medio ambiente que se 
deben considerar para la instalación de un programa de este tipo y describo breve­
mente las funciones de la mercadotecnia que se involucran en este proceso. 
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MARCO TEORICO 

La actividad croo6mica nace en el momento en que el hombre para satisfacer sus 
oc=idadcs desarrolla la cosecha, la caza y la pesca dando origen a una economía 
primitiva. De1de entonces la• actividades económicas han tenido una constante 
evolución pasando por el trUcquc hasta la aparición de Jos conceptos de dinero, wa 
de cambio entre monedas y la ley de la oferta y la demanda, actividades que han 
obligado al hombre a organizarse en sociedad de la cual la familia constituye la base. 

Es prccüamcote el jefe de familia el responsable directo de la manutención de los 
demás miembro• para lo cual recibe un io!'FC"' limilado a cambio de su trabajo. De 
este Íngtc$o la mayor parte se dcgtioa al coo•umo de bienes y servicios básicos como 
alimeotoo, ropa y rentas, y otros secundarios como bicoCI de consumo duradero 
dejando lOlo una mínima parte destinada al ahorro. 

Para cumplir coa la misión de sostener a la familia Cl necesario que el jefe de familia 
este en óptimas condicioncg físicas y men!ales r:nón por la cual la salud se considerada 
como el bien más preciado de los seres humanos. 

Es un hecho que un hombre enfermo es incapaz de producir lo necesario para 
m antencr a su familia y sacarla adelante, lo mismo que una mujer enfermiza no tiene 
el tiempo ni la fuerza necesarios para el cuidado de sus hijos, ni !llmpoco un niño con 
problemas de salud puede asimilar la educación y los conocimientos requeridos para 
convenirse en un adulto productivo. 

A pcs1r de lo anterior. hoy en día los altos costos de los servicios médicos son 
inalcanzables para mochos jefes de f11111Dia quiénes ante la impotencia de ~perar la 
salud, mediante mcdicamcnll>s comunes llegan a caer en la desesperación y frustración 
1i no cucama coa k>s rccursos sufteicatcs para cnadicar el maL 
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IMRCOTEORICO 

Una solución a este problema. pod."'..a ~r~l ahorro o sea la acumulación de un capital 
por razones de •eguridad que.contemple los gastos a consecuencia de aceidentes y 
enfermedades y para la conservación de la salud. 

Desgraciadamente los servicios médicos privados se han vuelto privilegio de las 
c1 .. cs acomodadas quedando totalmente excluidos para las clases más necesitadas. De 
hecho como se muestra en el Cuadro 1.1 en últimas fechas el incremento de los costos 
relacionados con este ramo han sido superiores a los índices inflacionarios que a su ycz 
han sido supcriorc. a los incrementos .alariales, lo que ha ocasionado que el poder 
adquisitivo de la moneda se haya venido deteriorando dramáticamente afectando 
directamente al nivel de vida de todos los mexicanos. 
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MARCOTl!ORICO 

._-.; , 1.• 

. CRECIMIENTO DE INDICES INFLACIONARIOS 
CONTRA iNCñEMENTOS Al SUELDO MINiMO 

Mio ~lllltL IRClerne- -H•L ""'-·· LN.l!C. tnc. al LIUIC. 
GÍal. DllflD al& lllMna G.Plecio.11 LN.AC. deSakld SeciorSlllhld ··11•- <••1~ .. CoMumldOt (e-1812) JCulOado (9ne191121 
dec-ai'io "' "' l'e"""'81 "{. 

1882 .O:oo UD 3113.80 0.00 30f.30 0.00 

.1- ca.ca ..., 91a.tl0 ,.,, ... -.eo ,, ... lle 

18" &llQ.00 11112.IÍI 1,111"-10 ZM.113 1,0llf.00 a55.aa 
.1- 1,DlllUIO 118.Sl' ,,-.10 -.111 1,785.10 U2.lll , .. .1,llSQ.00 ...... 2,t7UO •Ull . ,, •• 70 t91!.111' 
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'.l,MO.OO ~1t ·. n,1to.ao .. ,,..71 ,.,,&!$ 9,113.19 .. 

.10.0IO.OO .:~oo ,.:·-- ~10 e,sn.a 21.1-.111 .. , ... 
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· .............. ·- .................. :··,"' ., ... , 
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MARCO Tl!ORICO 

Como consecuencia de la inflación el dinero en exceso es decir la proporción Je los 
ingresos que los trabajadores destinan al ahorro ha ido menguando hasta desaparecer 
en gran parte de los casos por lo que podemos decir que la opción de acudir a los 
servicios de la red priva&a e.sta. negada p::....--: b :neyorfa de Jos mexicanos. 

Otra solución podría ser el acudir a las instituciones de seguridad socia~ sin embargo 
como se puede apreciar en el Cuadro 1.2, los servicios que ofrecen estas instituciones 
actualmente en México, no están cumpliendo con su !aborde cubrir a toda la población 
de la República ya que esta es mayor que su población de afiliados. Además las 
instalaciones de que disponen el IMSSy el JSS.STE que son las principales instituciones 
de seguridad social (Cuadro 1.3) son insuficientes lo qúc provoca un mal servicio que 
por si fuera poco es incómodo y lento. 

·~ , POBLACION INSCRrTA EN ALGUNA 
<.::INSTITUCION DE SEGURIDAD SOCIAL A 1989 : e-;:.· . . . •, , ~ .· . , 

P-.IHEQL 

CUADR01.2 

F'OB NO IN$DRI TA 
•4'0 

1 

1 
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MARCOTfORICO 

. DISTRIBUCION DE LA POBLACION ÍNSCRITA EN 
, ALGUNA INSTITUCION DE SEGURIDAD SOCIAL 

llYSS 37212,ll!IJ 

IS9STE 7'844.~ 

Otras: 

OTRAS 
.. P•rn•>t 1'420,5125 

• DalonuN1>eÍQ<181 Z!S,617 

·Mffina 159,915 

l'uera: INS.L 

CUADRO 1.3 . 

Ante esta situa<ión el sector ascgur;1dor mexicano ha desarrollado sistemas de 
protectión romo es el caso de los Seguros de Gastos M¿dicos Mayores que logran a 
través del desembolso de una pequeña <antidaJ Je Jincro, ha<cr frente al riesgo Je 
conlr.ler :rna en(crmedad o sufrir un ao:idcntc desde el momento de la contratación 
del sega ro, •~•lituycndo con esto al método del ahorro que tiene la misma finalidad 
pero que rcqukrc de un lapso de tiempo mucbo mayor resul1ando por esto inoperante 
sobre todo para •..¡uclio• eventos súbitos e imprevistos. 

Estos produc~>S además de ofrecerla facilidad al asegurado de acudir al hospital de 
su rrcfcrcncia tienen gran importancia no solo por el reembolso o indemnización que 
hace la compañía de seguros al producirse el siniestro sino índuso antes de ocurrir el 
m umo porque se elimina la sensación de inseguridad que produce el temor de no estar 
protegido él ni lossuyos. Estos productos en g.ner;1l eontcmplan los gastos aconsccuen­
da de: 
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MARCO TEORICO 

- Servidos de diagnóstico como exámenes Je lab ... -.ratori'-' y radiografías utilizadas Pl'f 
los mi!dicos para determinar el padecimiento Je acucrd~'.'I a los síntomas y dictaminar 
el 1nt.amiento para combatirlo. 

- El uso de servicios de terapia física, radioactiva y fisioterapia durante los pcriod1..'IS di: 
rccupcradóo postopcratorios, o cicatrización de heridas graves, así romo para í''m­
batir algunas enfermedades como el cáncer. 

- El uso de algún tipo de servicio de ambulancia, ya sea terrestre'-' acreo. cuando algún 
miembro de la familia sufre un accidente. o alguna enfermedad súbita y de gravedad 
como un ataque i;.ardiaco. 

- Los mcJicamcotos utilizados durante el tratamiento. 

- Los aparatos o prótl!sis utiliz.:sJ.._-.s c.uando ~e padcc.e alguna malft"nnación. o por I~ 
pérdida Je algún miembro. 

- La renta Je equipo hospitalario i:-._"'lmo sillas Je ruedas.. m ulcw. cquipl.l res.piratorio. 
entre otrof.. 

- Los honorarios del médico cirujan1.l y del anestesista. ruando sea ncc.csarfa algtin tip1• 
de inter\0ención quirurgica. 

- El costo diario de un cuarto c::standard y k''!- :.1imcnf,.·,, en, ;t.._,., ll•~ que ·C<t nl!'Ul-:1ri¡1 
la ht"lspit."1117.acfrm. 

- Las visitas de los medicos al domicilio del paciente cuand,, este se encuentre in­
capacitado rara acudir al hospital o clínica. 

• Los honorariosd~ enfermeras. por turno cuando el afectado ncccsit(' de sus scivícios. 

A pesar d(' esta protc('.ci.On que actualmente garanlilan los planes Je:: g~to!o m¿Jiws 
manejados por las aseguradoras existen mu"· has deficiencias en su rang1'.\ de cobertura 
sobrctod<' en lo que a mantenimiento de la salud se refiere. 

Con el f1bjct1) de ampliar el rango de: prf\tc ... · ... ·i ... )n Je este pn.,Jui:to en el pre~ncc: 
trabajo se rr•)JX\OC agregar cuatro cobcrturns adi ... 11"lnalcs al mism1': 

1) U asto• de <epelio. 

2) C..>bem:ra dental. 



MARCO Tl!:ORICO 

3)Atendón al niño sano. 

4) Indemnización diaria por hospitalización. 

Con estos beneficios adidonales no solo se amplia la cobertura de Jos S<:guros de 
Gastos Médicos Mayores sino que además S<: fomenta en la familia el uso de aquellos 
servicios médicos orientados al mantenimiento de la salud que por su costo normal­
mente no son utilizados. 

Además "" cumplirla el llevar una protección, que es ya una necesidad entre la 
población, a más gente que no cuenta con ningún plan de conservación de la salud ni 
privado ni social 

8 
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DFSCRIPCION DEL PRODUCTO 

En la introducción se mencionó que: 

a) Debido a la infiación del ramo de servicios médiros el ahorro e> in•uficicntc par> 
afr-"\ntar aqucJk•<;. s~i'.·f•h que rcrrc~cnt<;'.:0 iics\li:'.ldoocs en d rr~surucsto famihar. 

b) &isr.e una necesidad latente entre la población mexicana por un programa Je 
mantenimiento de la salud que cumpla ron ser de carácter general y que contemple las 
siguientes. cobertúras: 

2.1 Cobertura de Gastos de sepelio. 
Entre los factnres externo• que amenazan constantemente a la familia esta el de la 

pérdida de alguno de los inlcgrantcs. Este evento además de provocar una simación 
difícil en la familia, la obli¡;. a efectuar un desembolso no ronsiJerado en su presupues­
to. 

Estos gastos no pueden ser enfocados a través de un seguro de vida debido a que el 
objetivo de est.e seguro es garantizar a loo beneficiarios del asegurado en los que exista 
un interés asegurable, un ingreso similar al que reciben estando est.e en vida. Esta 
definición impide prineipalment.e asegurar a dependientes económicos, debido a que 
no existe ning.ín interés ascgurabre además de que la ley prohibe asegurar a m.:nori;s 
de doce años. 

Lo anterior nos lleva a la conclusí6n de que es necesario crear un cobertura que 
prevenga los gast<>s de sepelio. 

Los gastos que normalmente se deben realizar para un funeral ""º los siguientes: 

- Compra de ataúd 

10 



D~RJPCION Dl!L PRODUCTO 

- Traslado dd cuerpo 

-Alquiler de la carroza 

- Servicios de vcfociOn 

- Trámi1 '" dcl certificado de defunción 

- Camión de acompañamicnh."'t 

En una investigación realizada en distintas funerarias se detecto que el costo de los 
paquetes de defunción que incluyen estos servicios depende de la calidad y sobretod<> 
del lujo requeridos por el consumidor. cnoontrándosc este 'crvido en tres niveles con 
los costos promedio mcncionad(is en la ~iguicntc tnbla: 

TABLA2.1 

NIVEL Tipo de ataúd 

-Nlvtí 1: 

2.0SMClM 

A1aGc; m~ioo 35SMG.M 

Al4úd dt lujé (Mltliico de doble lapa o clt me:!tra dt ood'e): S.5S.M.G.M 

(Ya que JcbiJo a la inflación los CDSt;.1.s se incri:mcntan '-'4.lntinuam~nt~ y con el fin 
de evitar una rápida dcsactualizackin Jd presente trabajo. los c ... "'l:Stüs es.tan Jad•'.'1$ en 
salarios mínimos gcncralc~ mcn&ualc:..) 

C.abc ;,d<tr'df que CD Ja C'OCUC:Stl 0•' se C('IOSidcraron fUO(íafÍ<IS de (ujn y¡1 que SU~ 
costos se desvían ronsidcrablc::mnle Jd rrnmeJio 

En ca~o de muerte r,-.r cau~as vi1)kntas <en un a .. :.:id~nte. r1)r h•)micid11-.. suicidi" 1. 

adkk·n:;.lml.!nk :A: rc"IUÍl!~n I~ si~knlc::. !>C:rvich.\~,: 

11 



Ol!SCRIPCION DEI. PRODUCTO 

- 'frámitc• de documento• en la Delegación 

- li'ámitcs en la oiicina del for.:nsc 

Cuando se r:cquicrc de ••105 scrvicio• adicionales los costos s.c incrémcntan en 
promedio en un 25%. 

Para garantizar •U pn>póúO> el beneficio cubre lallto al titular como a •U• depen­
diente< económico•, tanto ascendiente• como deS<:Cndienre.. por lo que los límites de 
edad varían de O a 99 años. 

Además para el desarrollo técnico de b cobett11n sc consideratá una experiencia 
de mortalidad diferente para lo• titulares de la de lo• dependiente• debido a que de 
alguna manera la de los titulares e• una población en la que existe un proceso ele 
•elccdón y por lo tanto la probabilidad de existir d=iaciones en la mortalidad es muy 
baja, mientras que en la de los dependientes es más probable que existan de<via<i,,ncs 

Por otto lado y a manera d< sugerco<ia apfi,;:.¡bk >.l io.1:4lar est< beoefido, bs 
compañías de seguros podrían negociar convenios con lascmprcsas especializadas en 
s.crvicios funerarios, de tal manera que en el momento en que un fallecimiento ocurra 
estas •e encarguen directamente de los lrimite• •in que algún miembro de la familia 
s.ca molestado en haeedo. 

12 



DeSCFllPCIOM Dei. PAODUCTO 

2.2 Cobertura dental. 

La boca es una de las partes del cuerpo que all>crga más microbic-s,.quc llegan con 
el aire o Jos alimentos., y q uc encuentran en ella un medio favorable (temperatura ideal, 
alimento y cavidades donde esconderse). 

En panicular, la caries dental e• provocada por bacterias que al actuar '®re los 
hidratos de carbono producen ácidos capaces de des1r11ir gradualmente el esmalte y la 
dentina. De ello puede resultar una infección local y la destrucción definitiva del diente 
atacado. 

Por esta razón es fundamental ronservar la salud dental puc se sabe que míen. ras 
que los dientes sanos contribuyen al bienestar general, los dientes y las codas enfermos 
tienden a minar la salud y a permitir la entrada de gérmenes en el cueq><' y convertirse 
en focos de io!c«ión que preparen el camino a otras alecciones. 

Si bien la salud de los dientes depende en gran parte de factores hereditarios, son 
importantes para rooservarla una buena dicta, la adecuada masticación e higiene bucal 
y el cx.ímcn regular por el dentista (como mfuimo dos veces al año). 

El reconocimiento por parte del especialista det>c incluir además de la limpieza y el 
tratamiento, un reronocimiento de las piezas con rayos X. 

En caso de detectarse una caries, el mejor medio para detenerla es el empaste, que 
puede hacerse a base de amalgama• e•pccialcs e incrustaciones o forrados de oro. 

A pesar de todas estas recomendaciones es común que no se le preste at.cnción a las 
piez.as dentales hasta que alguna dolencia <e presenta. en p•rte debido • una 
desinformación general. pero también es en gran medida debido al alto rosto de Jos 
se1Vicios destinados ah• <-<>n•e1Vación de la salud dental que impactan directamente en 
la cronomía famili:ir ¡><'r Jo que aun cuando se tenga conocimiento de la bondad de 
estos tratamientos. estos son lnac"'·esibks a los estratos l:iajos de la población. 

E.<ta situación ha provocado una ioquicrud en las oompañills de seguros por instalar 
en sus productos de gutos médiros una robcrtura dental que en k>s casos en los que se 
ha llepdo a implanW- ha resultado sumamente cara tanto para estas romo para el 
asegurado pues al DO emu- basada en una investigación formal de costos y frcaiencias~ 
la siniestralidad suele desviarse de Ja prima cobrada por csle concepto. 

,, 
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D~RIPCION Dl!L PRODUCTO 

La coberrura dental que propon<mos en el presente trabajo esta ba>ada <n una 
investigación realizada entre varios dentistas. de la cual se concluye la indusi,,n de los 
tr:ltamientosdcstinadosa laconsetvación de la salud mencionados en la siguiente tabla: 

. '-TABLA2.2 

,Prd'ollláa(--m-): . O<!!!SMG.M 

~P!Wsi6"porióó~~ñnl0a~~~(~'*'tn-l: 037$MGM 
- Obluniaóii cO,, ..,,11g.m,;. · • · O 3) $ MG. M 

·'-'()tiiureci6n oon Alln.: o32SMGM 
:~~Exh1Óc16ni»~...-: - 0-15SMGM 

. ::ineru~ón-; 0.40SMGM 
~Cz:n:na: tié7sMO.M 

Wo conaclclOill pci' D!lda urlldlld -
.~~o;rztia~tipl.;..:' ·::_:.: '.. .. ~. 

. dlaognir<a psio*nica 
• RodicgnÑ ooluMI: 

:r~ten~a):~:· 

0.17SM<1M 

o.10S.MG.M 

.O.FS.MG.M 
0.135.MG.M· 

· ·ro·3!s.ri"G.M t: .. 

Para que se cumpla el ot;etivo principal de mantenerla •alud dental, es importante 
remarc:ar que la profilaxis y la revisión periódica con serie radiología deben ser cada 
seis meses, y obviamente debe abarcar tanto al titular de la póliz.a como a sus depen­
dientes. 
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DESCRIPCION DEL PRODUCTO 

2.3 Cobertura de Atención al Niño Sano. 

Es bien sabido que durante el <~cimiento Je los niños. partkularmente en su• 
primeros años de vida, es necesario vigilar su desarrollo, cuidar su peso, estatur, y 
alimentacion. A pesar de esto, este servicio es difícil de darse en las instituciones de 
salud públicas, ya que estas básicamente se dedican a atender a niños que ya contrajeron 
alguna enfermedad. 

El costo social de no llevar un programa Je salud adecuad" para la niñez a nivel 
nacional es muy ali.,, pues una población infantil enfermiza necesariamente se Mn­
viertc en una población adulta enfermiza e impr.>ductiva. De•graciadamcntc, como se 
muestra en un aniculo public.ado el 6 Je junio Je 1990cn el diario "El Financiero", el 
deterioro del gasto publico destinado al sector salud, ha traiJo como consecuencia el 
rctotno de epidemias de enfermedades sumamente contagi<'Sas como el sarampion, 
que tan solo en los cuatro primeros mes.es de 1990 provocó 2,600 muertes en el país. 
De ahí la importancia y actualidad de esta cot>cnura. 

Por otro lado la consulta con un pediatra particular cuesta en prnmcdi<>. la cuana 
parte de un salario mínimo mensual, dando oomo "''nsccuenda que solo sean ronsult· 
ados por familia< de clase acomodada, y p<>r alguna< familias de clase media, y estas 
últimas ünieamcntc cuando enferma un nifü.,. 

Por esta razón es importante fomentar el mantenimiento de la salud en los niños, y 
para poder k>grar esto, además de una alimenL1dón sana, es nec~saria un~ rcvision de 
peso y talla pormcdiodeconsulcasmensuales mientras no cumplan los to años de edad. 
A panir de los 10 años estas consultas deben ser cada seis meses. 

De acuenfo con la invcsligacioo realizada entre varios pediatras, además de las 
ronsultas periódicas, es indispensable seguir el esquema de vacunación descrito en la 
siguiente tabla: 
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Blol6glco 

. . T~lo64 

· ~ (CmoNl·Tool8ñna·T'*-l 

- ' Sllbh O-olio) 
Tl'Pl• 
~ 

'11'ipl• 

S<l!>h 
Senwnpic!n 

Pr<Tter""""'20: 
·Trpe 
• <;ablr\ 

El costo de la aplicación de cada vacuna es de 0.05 S.M.G.M. (l.os biológicos son 
grablito•). 

Con esta cobertura se pretenden <Ubrir los gastos del pediatra, en clínicas bajo 
convenio de la compañí .. aseguradnras, mediante pago directo de la a.eguraJora sin 
que el uegurado tenga que desembolsar un solo centavo, o si lo desea puede acudir al 
pediatra de cabecera y mediante el reembolso recuperar el <<><to de la consulta. Como 
consecuencia de instalar este be:ncfidosc pretende promoverla atcnciOn a aiño.ssanos., 
pudiéndose prevenir varias enfermedades características de la población infantil. 
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2.4 Cobertura de 
hoepttallzaclón. 

DeSCRIPCION DE~ PRODUCTO 

Indemnización diaria por 

Cuando por algún motivo el jefe de familia •e ve obligado a bospitali2'lrsc sus 
ingresos se ven disminuidos en cualquiera de las siguientes •itutcioncs: 

a) De acuerdo con el artículo 206 de la Ley del Seguro Social, los trabajadores en 
industrias familiares y los trabajado~ independientes, así como los profesionales, 
comerciantes ca pequeño. aneaanos,, y demás trabajadores no asalariados, no 
pueden participar en el Seguro de Riesgos de llibajo del IMSS, ni en los beneficios 
otorgados en dinero del Seguro de Enfermedades y Ma~idad, en particular, no 
pueden !§>zar de la indemnización por bospitalizaáón que oto!E" dicho instituto. 

b) Por otro lado, lo• ucgurado• del IMSS que tienen derecho a 1 .. prestaciones en 
dinero al ser hospitalizados, red ben la indemnización en la siguiente forma: 

i) 60% del salario de cotiDción si la hospitalización es a consecuencia de una 
enfermedad no profesional. (Art. 106). 

ü) 100% del salario de cotización únicamente si la hospitalización es a consecuen­
cia de alguna enfermedad o accidente profesional. (Art. 65). 

Sin embal]IO, cuando un evento de este tipo sucede, los pstos familiares se man­
tienen. e inclusive se incrementan por pstos adicionales a consecuencia de la misma 
enfermedad o accidente. 

Con esta cobertura oc prctcndc indemnizar al asegurado titular con un monto 
complementario al que otorga el IMSS hasta completar el 100% de su ingreso y sin 
importar si este es trabojador independiente o asalariado, y uí liberarlo a él y a su 
familia de la carga económica c¡ue rcpr:cscot:a el que el jcíe de familia contraiga una 
enfermedad o sufra un 1ccidcnte que lo recluya en un bocpital, es decir, el seguro 
indemnizará 1 loc asegurados caso 1 caso de acuerdo a la siguiente tabla: 
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-------------------------. 

a) 

!><) 

t>ll 

TABLA2.4 · l 
PORCENTAJE 

Además est:i ooherlllra no se aplicaría bajo l .. mismas normas del IMSS. es decir, 
no se indemni.>ará al asegurado a partir del cuano dia del inicio de Ja enfermedad y 
mientras dure la hospitalización por un plazo no mayora cincuenta y dos semanas. (Art. 
104), sino que la indemnización se otorgará a panir del primerdia de incapacidad. Lo 
anterior obedece a que la mayoría de las incapacidades temporales son de menos de 
.:uatro dias de duración y si se aplicaran las conJiciones del IMSS se estaría 
dcsprotcgiendo aJ asegurado en estas situaciones. 

Ea caso de continuar la incapacidad después del periodo de cincuenta y dos semanas 
que mar:i:a la Ley del IMSS se podrá prorrogar el pago del subsidio basta por veintiséis 
semanas más prc«io dictamen médico del departamento de siniestros de la compañía 
asegurador.t (por analogia al proceso seguido por el IMSS ). Si persiste el estado de 
incapacidad por hospitalización se podrá declarar al aseguraJo como invalido total y 
permanente por enfermedad por Jo cual el pa~ dd beneficio adicional de PAl (Pago 
Anticipado de la suma asegurada por Invalidez total y permanente) de los segur"• de 
vida, tanto individuales como de Grupo, o c-0lectivos, pro<etiería, oon lo cual se 
complementa automüticamcntc este beneficio. 

IX 
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D~ARROLW TECNICO DEL 
PRODUCTO. 

A partir del presente capítulo adaptaremos las cuatro coberturas descritas en el 
capítulo Htcrior al Seguro de Gaste< Médicos Mayores en su vcrsióa Colectiva como 
producto bue debido a la seneiUezadminismtiva de este. Sin cmbarl!P considero que 
estas pueden ser adaptadas a otros productos de Ga.tos Méditot. 

BI desarrollo técnico del Seguro de Gastos Mcdioos Mayores Colectivo esta en la 
Nota Tccnica que desarrolló el Comité de Seguro Colectivo de Gastos Médicos de la 
Asociadóa Mexicana de lnslitucíoacs de Seguros (AM.l.S.) durante 1988-89. Esta 
Nota 'ICcnica contcmpla los punll>s mencionados ca la introducción de tal manera que 
nos avocamos cxdusívamcntc a desarrollar las bases técaicas de las coberturas en­
focadas al maatcnimienm de la •alud propuestas. 
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DESARROLLOTECNICO DEL PRODUCTO 

3.1 Desarrollo técnico de la cobertura de gastos de 
sepelio. 

Base Denwgráfica 

·Titular· Tabla Je MortaliJaJ Experiencia Mexicana de Grupo CN.B.S 19fsU (CNBS­
. 80]. 

• Dependientes· Tabla de Mort.alidad Experiencia Mexicana Ultima 1962-67. (Para 
edades de O a 14 años se utilizó la Tabla de Mortalidad Commissioners Standard 
Ordinary Table [ CS0-58] ajustada mediante un factor, obtenido de la regresh5n lineal 
desarrollada en la Tabla 3.2, aplicado a la EMU-62/67). 

Base Financiera 

·Tasa de Interés: 8.00 % Anual 

Primas de Riesgo 

·Hipótesis 

a) Distribución uniforme de sinic<tros durante el año. 

b) Se considera la edad cumplida de los participantes. 

Para efectos dd cálculo de primas se han considerado grupos quinquenales Je edad 
con el propó&ito de estar acorde con el formato del producto existente: 

P'<•.a•" . .J\: I'! •! 
I". + l'•• I + l'a+ l + l'u 3 + l'a+ • 

,.,, ..... ,. I~ .1-~·~ 
1"1 + l"'a+I + l.,1.•? + l .. 1•J + l""1•4 

~1 
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Donde: 

P'¡.,.+ 4) es la prima de riesgo del ti!lllar de la póliza con edad en el quinquenio 
(s,sH~ 

r. son los vivos a edad• de la tabla de mortalidad de la CNBS 1980. 

P'¡.,.+ 4¡csla prima de riesgo de u~dcpendicntecon edad cnel quinqucnio(•,s:+ 4). 

r. es el número de personas vivas a edad x en la tabla de mortalidad Experiencia 
Maicana Ultima 1962,167 ljustada pua edades 0.1-4 de la )llbla Commi .. ioners Stand­
anl Ordinary Table 19S8(CSO-S8). 

• = 1/ (1 +!)(tasa de dcscocnto) 

h = 111(1+ 1) (fuerza de inrerés) 

[•!hes el \·al~r presente Je k•:> sinic.uos pagados duranre un año considerando una 

distribución uniforme de los mismos.) 

Primo Je 14rifa. 

n-. • 

DoDllc: 

,., ...... 
l ·C ·A 

,., ..... , 
1 ·C ·A 

Il'. = Prima de Tarifa del titular. 

11". = Prima de Tarifa de los dependientes. 

C = Comisiones Totales Agente y Supervisor según la Nota Tccnica del Seguro de 
Guros Médicos Colectivo= 20%. 
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A = Gastos de administración •egún la Nota Técnica del Seguro de Gastos Médicos 
Mayores Colectivo = 15%. 

En las tres siguientes tablas se muestra el cálculo de Ja prima de riesgo yde Ja prima 
de tarifa, así como de los costos por cada una de Jos nivele• de cosros de servicios 
funerarios descritos en el capítulo 2 de Ja siguiente forma: 

- 'JltWa 3.1.: Desarrollo de primas y costos para titulares de la p0liza. 

- 'Ia.,la 3.2: Desarrollo de la regresión lineal para am pliat la tarifa EM62-67 a las edadct 
de Oa 14 años, correlacionando esta tabla con Ja CS0-58(Quc sí tiene calculadas las 
••P""' edades inferiores a IS años). 

- 'Ia.,la 3.J: Desarrollo de primas y costos para dependientes económicos del titular de 
la póliza. 
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'COBERTURA DE GASTOS DE SEPELIO PARA 
LOS TITULARES DE LA POUZA (CNBS-80) 

·'.•'a q•. r.. d':r; q"<a,ar••) P'(•.s+•tll'<•..a+•) Coet•-. e.111.a.•. (•,•+•) ... ... ... ••'1 ...... IUWOí• 

'11 1.3114 1,llll0,000 1,UC 1 •• 1.333 2.06 0.004 Q.007 0:013 1'-111 
1• 1.- ,.., .. 1,371 
11 ,_,... .... 1,3llO ,. ,, .. -.- 1~111 
19 1.410 -. .... ~.402 • 

, __ ..,,. 1¡C1f 1.483 1.- 2.1T ~ 0.- 0.014-.. 1.- tel,ITI' 1,4311 • Ul1 9111,3'11' 1,447 
D 1 ... -.eoo , ... 

··-· ·- " .. "l.D ..,,_ 1,491' • un ..... '·'" 1.tDO 1.MO a.'7 o.- O.ODt a.011~ 

• ··- -.m , ... 
,n ,,_ ... ,., , ... .. , __ 

tsl1DI 1,eoz • 1.m ~- t,Mt • 1.'l'lll .,,,.., , ... 1.- '·"" a.n ,~ O.DIO ,a,919-
~ , 1,774 trN,P ,,,. 
• :1.1111 tN,m ,,.,. 
• ,_..., 972,'197 , ... •• 1.m t711,M1 1,914 
,;•' a.- -.- '·- ... , &173 &:M G.Ot1t o.oía a.cm-., .. ··- .. - _, :... 

"• ,, 

Ir .... ..... 1,tef ,. ..,., -.- "27', ., a.- -- a.* 
,«I ·- ..,,,. = 1.1114 ... 4.43 ·o.Ocle Q.O'I~' O.Olt~ 
'4t &"" ... -1. • &tlM -- ,,._ 
" "'" 

.,.,. S,017 
44 "a.- Mf,Olt ,..., 
• 3.- -.m a.- 'aa,, 4tl!2 u• ,,0.013 O.Gii cl°'1-.,,,, ·- ..,_ 

~ "'," 4.Mi -- ,..,.. :• 
,_ 

tm,'1'47 C,2111 • 4.- -CT ··-• .... la,.Wlt ,f,022 ... ·~ ... Cl.019 IUJ:M 0.11113 60o4C 
el .. -.... .,., ,,_ 
• ",:&• '113.91 't,et• a ,T.- -·- .... .. ,,,...,, -- ,,.,. 
• ... -, ...... ,. 10.-' 

, .. _ ..... o.cm ll- O.tot-.. ... , .. e.MI 

"':~"' ~ TA8LA3.1 <t •• 'J) ,, 
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.·COBERTURA DE OAsTÓS DE SEPELIO PARA 
LOS TITULARES DE LA POLIZA (CNBS-SO) 

• q·. r. d'a:; q'(x..a+.f) P'( ••• .,..)II'c•.x.+~ C .... o en •••• CI ••• , ........ ) 
.. ,. s. ...,, ..... ihfííi3 

.D 10.31115 177,;n 11,1111 • 11.- -.- .,.., 
• 1a.- -.- 111,Mf 
111 140!9 -,011 t1,- 17.MD t&l80 &• o.011 0.080 0.187 llMM 
., 1a.Gt 131, 1211 12,1?9 
•.. 11.- '23.1• 14,180 

·• 1 .. - -.- 1f,4311 
.. 21.171 1'113,113 ,.,_ 
tll 23.GO nt.Y47 ,,,_ 211,114 1&11• uae Cl.OS7. 0.1111 a.11S1 -
• 20.1 S4 '1!111,4711 18,1122 ., •1111 ,..,. ,,,_ 
.. 32.304 717,187 23,18' 
• -- ..,_ lM,831 
70. 11.117'8 ... °" •. .,. 411.llBO 4'1'.11112 73.31 0.147 Cl2117 Cl4l'Y 70-74 

·71 44.., IG,343 -.sn 
T.t 411.4117 11 s. rn I0,3IO 
. .,. 111.079 . 113,391 32, 133 
M 11.-7 R1.a- 33,'l'R 

_?S ., .. 117,CN 39,a4 D.'191 llO.llM 10k!M D.248 el- 0.-?S-'l'll 
.Je. ,.... .,,. •,&72 
:'7 · kMZ ... 111 31,-
,. t:l lA 409,033 311,2&8 
n 1114.179 -.7'1'1 a.ns 
·• 11s.'lllO s:n,2114 31,aae 1311.- 1M.- -.12 0.413 0.724 1.344 -
.•. ta4te -. ... ,.,., 
• 14&- a,31t -.-
.... 117.1143 211, .. M,All 

::: ~::= !::: ~ Z2UllO zl7.llOI S3S.OS 0.870 1.17' 2.179 -
•. 213.142 tlll,791 11,212 
~ .. _ -.- 2Z,744 
- zse.11113 ,,,,_ 111,1e3 
ja Hll.41!1 IM,1142 IS,1597 
90 S13.3'1'1 39,044 12,235 '5l.tl311 331'.'71 S1al0 1.o40 l.Slll 3.3711 -
.. 341323 ae,a e.-
• 378.ZM 1T,- 9,807 
.• -- 10,• 4,llOt 
... 441.ara:t .,_ ""' 
·a -.eta · ,,_ 1,T40 sat.183 1112.123 '172.eo 1~- a,704 11.1121 -
• m.470 1,- en 
.f17 111.- - llOt .. _., .. -
..,,__ ,. 1911 

TABLA 3.1 <i •• i> 
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··. qx DE LA TABLA DE MORTALIDAD EMU~ 
AJUSTADA SOBRE LA CS0-58 PARA EDADES DE 
; . OA14AÑOS 
et'.,._· 
. ·~· ; . 

. RESUL'DIDOS DE U REGRESION: 

CONSTANTE 

;: ERROR ES1'ANDAR 00 y ESTIMADA:. 

>a ClJAORADA: 

;; . No. DE OBSERVACI01''ES: 

·'• GRADOS OB LIBERTAOAD: · 

COEf!ClBNTE DB X: 

ERROR ESTANDARD DEL COEflOl!NTE: 

. 'El>A!I CS0..$1 EMU.@'•'l 
(X) (\') 

o 7.oi& 0.000 
l .1.7~ .0.(¡00 
2 . L52!I 0.000 

<\,"7-: 3 1.4~ 0.000 
,f. 1-~ O.OOG 
s 1.350 e.ooo .. 1.300 MOO 
1 1.uo <l.000 

• 1.230 0.000 
9 l.ZlO . 0.000 

..• 10 1.110 0.000 
11 ·_1.230 G.000 
12 l..."61:1 0.000 
u 1.n> O.<n! 
l• i.m ú.OOV 
lS 1.-w> 1.780 
16 1.540 U'.:<J 
17 1.620 1.'20 
18 1.&.;16 1.t-IO 
19 1.740 U?u 

EMU.oJ.'fl 
AJUl>TAD.\ 

1.938. 
1.973 
1.'hl4 
1.637 
1.510 
·l.Sl• 
1.4S8 
1.413 
1.379 
1.3S7 
1.351 
1.)19 
l.•U 
1.480 
1.'59 
J.7&0 
1.$00 
1.r.ll 
1.S.0 
l.&70 

TABLA 3.2 (1 DE 3) 

---·· 
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• 8S 
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e:('. ~ DE lA TABLA DE MORTALIDAD EMU-68 
:AJÜSTADA SOBRE LA CS0-58 PARA EDADES DE 
. . OA14AÑOS 

DIU~ 

(Y) 

1.390 
l.'20 
1.960 
1.990 
2.~ 
20IO 

.2130 
2.190 

. 22SO 
2.320 
2.400 
24$0 

"i~ 
'2790 

2920 
. 1070 .. 

<. 1220 
·1400 
3.5'0 
1'10 
4,0SO 

.. UlO 
U'IO 
4.9.lO 

• . S.3QO -· 
. 5.700 .. 

6.140 
'-630 
7.iBO. 
.1.190 
&460: 
UlO. 

•· 10.030 
.. 1U40. 

· ... - 1U50 ... uoio 
14.3211 

.. - 15.700 
17.220 

EMU-'Zl'7 
AJUl>TADA 

·u90· 

1.920 
1.960 
.1.990 

. Í.030 
20SO 

.2.1* 
2UO. 
.2250' 
·.2.321) 

. 2.400 
l.~C)' 

2.s"IO 
.. º2.QO 
.; ·2190 .. 

<·2920 
·• .. ·1070 
·•,)~ 

·1400 
·3.m 

. ),81() 

•. ;···~·· 

·:-~r . 
;:c.930 .· 
•';;$.3')0 
· s:roo 
. ,-6.140 
·~w 
7.180 

,1.'.l'JO .... "° 
9.20Ó 

10.IOO" 
10S4e . 

·• ll.9SO 
13.0SO . 
14.3211 
U.700 

.. 17.2211 

TABIJ' 3.2 f:z d• 31 
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; - 'qx DE LA TABLA DE MóRTAl.IDAD EMU~ 
,'.AJUSTADA SOBRE LA CS0-58 PARA EDADES DE 

OA 14AÑOS 



DESARROLLOT!CNICO D!L PRODUCTO 

COBERTURA DE GASTOS DE SEPELIO PARA l 
LOS DEPENDIENTES ECONOMICOS DEL 

TITULAR DE LA POLIZA (EMU-62-67 aj11stada , 
· para edades 0-14 sobre la CS0-58) 

.. lt d•i q•(X.x+4) P-(•,x+&)ll"'(x.•••> Cff!o en !.M.•.•· (a,c+4) 
'l. "' 'l. ... , ........ Jlnll 

o 7.ile 1,DD0,000 1..- 1.911 1 .... ·a.14 O.GOi 0.010 0.011 0.11 
,· 1 1.913 -.- 1,-
'· 2 1,104 tllll,1(M 1,M7 
. s 1."7 ... .., . 1,11• 
4 1.170 ... ,.. 1,-
1 1.114 -- 1,4et 

"·~·· 
.1.4SI ..,,71511 1,434 . 

. '7 1.413 -.~ 1,-

~·': • 1.m -.- 1,3a 

• 1.3117 1178,6113 1,321 
10 1.3111 .,., ... 1,nl' 
11 1,8711 0711,1127 1,34? 
12 1.413 1176,IRIO 1,na 
13 1.- 1174,202 1,442 ·:~·-

.·14 1.- en,no 1,110 
11 1,7'0 1171,144 1,729 ,. 1.ICIO llB0,118 1,745 

: 17 1.120 1117,770 1,711 
11 ~.'40 teO,OOI 1,777 ··-.:,. 

' ,. 1.870 -.211 l,1(13 
:·Z 1.lllO -.- 1,918 1,-·. 1.- a.ao o.a. 0.010 O.Olll-

11 1.lllall .-.- 1.-..... 1.1111. -.- 1,171 
··23 1.118() -.- 1,9ll4 . '~. ' .. 14· Z.030 -,1111 1,9:18 

. ·as a.oeo 953,0G 1,11112 2.114 2111 :S.25 o.ooe 0.011 0.02125-a 
· .. ·· .. a a.130 ..,,., l,Gal 

rr Z.180 -.- 1,071 

.. ··• . a.aso -.- 2,131 .. 2.320 -.- 1, 1112 
so 2400 Ma,833 a.as Z.9" 2."'7 a.a O.oot 0.013 0.025-

:: S1 &- M0,371 2,331 
<:• ·~ -.- 2,411 
::. 31 &llO -.- l,I07 
··M 2.780 133, 111 2,903 

• a.aao tl:I0,117 2,717 :S.219 &117 4.to 0.010 0.01.7 0.1131 31-311 .. :S.070 R?,ICIO ª·-n :S.2311 924,llZ 2,1171 

·• &400 111,m 3,131 

TASIA 3.3 (1 d• ,. 
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COBERTURA DE GASTOS DE SEPELIO PARA 
.· .. LOs DEPENDl.ENTES ECONOMICOS DEL 

~ .. TITULAR DE LA POUZA (EMU-62-67 ajustada 
:>' · para edades 0-14 sobre la CS0-58) · ·· 

" 
.;:5 .3.llllO 
f«I &910 .. ., 

4.060 
G 4310 
43 'L910 

.:.~.-

.. _ 
; .. •U &300 

f~:: .. 700 
U«> 

}.:·• e.uo 

·.··• 'MIO .. ., 1.'NO 
"SI 

.. _ 
; .. ,·.a UllO 
7:a 10.030 
""~:911. 10.MO e/. - 11.1111 
;;· • 1:1.0IO 

S7 14.320 

''·· 1e.1110 
':'.:• .17.aao 

'.:.-• 18.tlO 
:-:; 91 .. ,., 
'.'..··· --.: .... .. ,. 
. > ... 27.110 

.·~·· --;.,:·· --'.C:,.n,. SIJ»IJ • -o • cooo 

"'" --.-.,:11 ... .,. 

ff!f:S 

1·. e1•Jt q·~·~)P-(s,z:+•)O.•(x.ir+o&JCoelo on 8.•.0.M. (a,w+4) 

,._ " ... -· ....... -· 
1118,139 ''"' ., .. .., s.- 'L.- .'L177 e.e D.013 O.CID 0.00-
tll,OR 3,lllM -.- 3,918 
904,443 4,1• -.m .. '31 -- 4,1• e.ttM 11.952 11.1& 0.018 ·o.cm O.Ol!O-
181,1117 S,11711 
.a,oos l,440 -.- 1,931 
Sf4,1IO . .--- e,1• 11.2711 &922 13.71 O.oa7 Q.- 0.---.- 1,HO 
... 3114 7,tell -.- .. 4111 -- 9,1• 
~ e.- 14417 .1Un a; .• ·o.oca, 0.1111... 0.1!9 a-811 
911,no 10,n2 

--- 11,674 -- 12,IOI 
.,..,,.,. 1li,- :-na.en 14,Sn am aa.na .m· 0.111 ó.azi-
-.-1-.111 .· 
r-..r ....... 
r.tl,- , .. , • 
7;;,Z74 1;,gz 

0.317---.112 aa.- 37.1zt XT.19 sur D.110 0.192 
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~'.-'COBERTURA DE GAsTOS DE SEPELIO PARA 
. LOS DEPENDIENTES ECONOMICOS DEL 
.·.. TrTULAR .DE LA POLIZA (EMU-62-67 aj&,1stacia 

··.. · · f.)ara edad8s 0-14 sobre la CSo-'58) · · 

••• 0•1: q•(X+:m:+<I) P"'(•,x+•)O.•(K.•+C>Co!!o en 9.11.G,M. (•,x+•) 
... .. .. ..... , ........... 2 

·7' 1Cll.ZIO 312,- as,­
i .. 79 1111.1111 279,IOO 3S,1• 

ID Ul.1aD lMr,olOS 12,177 1M.ts7 149.1"5 2211.C ·0-499 0.'°3 1 • ..ot -
; " 144.200 211,227 '1J,7"7 ): ~== ~== ::~ : :-:14 111D._, 1-.m 24,223 

.. • -- 10l,t11 21,..a a«l.t14 a31 • .S -..... 0.113 1.- 2.317 ·-
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>:' 87 aso. 7IO 12,ISt 11,t711 
: ·• an.- e,ID 11,UI 
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:<·1t Ha.• ·1e,1aa •.m 
~-, .. -- . 10,411 s.-
··.:• 41f.ll«i .. 41. .,_ 

~= .:::: J:! ~:= DD.313 --- 770.51 1.94'1 1.9117 &ooli-
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'"'• Al.140 . ... , •.. 
:'.~:i11,ooo.ooa. .. lli a 
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3.2 Bases ll!cnlcas de la cobertura dental. 

Base Demográfica 

·Se dividirán los 'cn·icios a otorgar por esta cobertura en ciertos e incicn.os . 

.. Como costos ciertos se considcraro~ los siguientes: 

Profilaxj¡ 

Revisión periódica 

- Se supondrá una distribución uniforme del otorgamiento de los servicios denos. Bajo 
esta hipótesis se dividirá el año ca periodos iguales de acuerdo a la frecuencia del 
servido y se considerará que todos los servicios se otorgan a la mitad de cada periodo. 
Finalmente se traerán a valor presente al inicio de la póliza . 

.. Como costos inciertos se consideraron los siguientes: 

Obruradrin ron amalgama o r.: .... ina 

Extracción de piezas dentales 

Incrustaciones 

Corona 

Radiografías (Periapical, panorámica o oclusal) 

Raspado 

- De acuerdo con los resultados de la investigación se detecto que la t'\bOJración con 
resina es de mayor calidad y por tanto es mis recomendable. Por esta rozón ~ 
supondrá que todas las obturaciones se realizarán con resina 

- Para los gastos inciertos se utilizará la morbilidad !""enfermedades bucodentales 
obtenida del Boletin ••tadisllco sobre morbilidad según demanda de atención exter­
na 1987, del JMSS. 

·Se ~.,n~dcrarcln Joi; siguientes J>Orccntajes dC' '"urrenda Je caJ:i c;er\'icio inden,,· 
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ObturadOn con recina: 2614. OOo/c 

Extr:.cción de pie""' den tale.: )(14.UO':-c 

Incrustación dental: 216.00% 

Corona: %.00% 

Radiografía pcriapicat 60.00% 

Radiografía panorámica: 85.00"'o 

Radiografía oclusat 60.00% 

Raspado (en paradoncia) 85.00o/o 

El porcentaje de ocurrencia de las obturaciones fue obtenid•> del articulo "A fivc 
year study of the clinicaJ performan~ 0( a posterior rompositc resin rcstorativc 
material" publicado en el Joumal of Dentistry \'.J7Supplement 1, lQRCJ. 

Asimismo el porcentaje de extrac.cion de piezas dentales fue obtenido del articulo 
"Tootb Morbidiry Experience of Adults" publicado en el Joumal of American Dental 
Association, XLIX, Octubre de 1954. 

Los demás porcentajes fueron obtenidos de la encuesta 

Bau Financiera 

- Tasa de Interés: 8.00 % Anual 

Prima de Riesgo 

n 

PRC=~ C'GCi\'t 
1:1 

PRI l-GI, QIMSS PRO¡ V¡ 

PRll'O• = PRC + PRI 



Dl!SAFIAOLLOTl!CNICO Dl!L PRODUCTO 

Donde: 

PRC = Prima de riesgo por los gasoosciertos. 

CGC1 = Cost.o del gast.o cierto l 

V1 = Costo del servicio 1 traído a valor pr:csent:c de acuerdo con la forma yel número 
de veces que se da durant:c el año. 

PRI = Prima de riesgo porlos gastos ciertos. 

CGI 1 = Costo del gasto incierto L 

QIMSs = Morbilidad del JMSS dur:onix: 1987, por lrastornos de los dientes, cnfcr· 
medad de los tejidos dentarios, enfermedad de la pulpa y los tejidos pcriapicales, y 
enfermedad pcriodontal y de la encia. 

PR01 = Porcentaje de ocurrencia del scivicio i. 

PR(CD) = Prima de riesgo de la cobertura dental. 

Prima tle Tarifa 

Donde: 

n<CDI = Prima de 1Jarifa de la Cobertura Dental. 

C = Comisiones Totales Agente y Supervisor según la Nota Tccnica del Seguro de 
Gastos Médicos Colectivo = 20%. 

A = Gastos de administración según ta Nota lccnica del Seguro de Gastos Médicos 
Mayores Colc<tivo = IS%. 
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Profilam 
.Rroisi6n Pc:riódi<> cftmce 

D~RAOl.LOT!!CHICO Del. PRODUCTO 

COBERTURA DENTAL 

, __ ~-1 

.... -~ 
(mS.M.M.) 

o~ 

0.31 

o.~ 

0.11 

Prlna 4le . h1fta de 

...... tarifa 
{Oll&.M.M.) ¡.,s.M.M.) 

o.~ 

0.71 

' Ga:sfoa lndc;rt&lS 

'• 

Ob!uroci6n"'"' rr.ina 
&u.cciónd• pe... doalalot 
IDor1Staoí6c<ld111 
C'orClllll 
Ra.'!io¡ul!a~ 

lWiopl!a poncrin:».,. 
~atioí.,.h-1 

~o(.,,~•) 

M<>rYldad '"'"""'~· "" COFIO 4<1 prima.. Prtnll de 

~M.S.S • ..-r...-del ·- n.., 111.tra "- -lu (•s.M.M'.¡ (en S.M.M.) (""S.M.M.¡ 

32.5102 2614.00% 0.3i "49.'hl 6.4liJ 
32.5102 l~,00% 0.1.5 33.Cl 0.0073 

1z.ma 216.6'1* 0.40 711.22 0.G02 
325102 90.(Jll'lb . ll' 31.21. º"'~ 
llil02 (ó(I.- o.lb l.9SI 0.00.JQ 
32.SM '5.0040 0.17 'l7.6l 0.0072 
32Sl02 ÓO,/J()'J, 0.13 1UI 0,(.03~ 

32.5102 $5.<>0% O.l.! 21.63 0.0140 

Caoto 1$! .,,.,.¡de la coo.rt ... ,. en S.M.M.; !=49 

;;U·.~1»: d P<1~•tajc de oairrencia de obturaciones, CX!rKCioaes e ill<nl$1llcíones es 
r~u.1004ebilló'&<¡UClep1!~ darlllá5de DDa1"pCrid6ndecste SCt'l'iclo. 

TABLA3.4 
1 ____ J 
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3.3 Bases técnicas de la cobertura de atención al niño 
sano. 

Bau Demográfica 

• Se considerará la frecuencia de los servicios cubiertos (revisiones médicas y aplicación 
de vacunas), de acuerdo a los rcsul~dos arrojados de la investigación realizada entre 
varios pcdiaaas. 

• Se supondrá una distribución uniforme del otorgamient9 de loo servicios. 

B1JSe Financiera 

. wa de Interés: 8.00 % Anual 

Prima de Riesgo 

Doade: 

ra<"S>• • i c 1• va 
l•I 

pa(NSJ • = Prima de riesgo de la cobertura de atención al niño uno para edad s. 

c1• = Coito del ocrvicio 1 ofrecido pai:a la edad s. 

V1 = Costo del scMcio 1 tnldo a valor presente de aaierdo a la fonna y el número 
de wece& c¡ue se da durante el año. 

Prima de Tarifa 

ll(MS)• • 

Doade: 

~. = Prima de 'Jarifa de la Cobertura de Aleación al Niño Sano para edad 1<. 

C • Comisiones Totales Agente y Supervisor según la Nota 'iccnica del Seguro de 
G11to• Médicos Colectivo= 20%. 

A = Gastos de administración según la Nota 'íccnica del Seguro de Gastos Médicos 
Mayores Colectivo = 1S%. 
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'. ! COBERTURA'DEATENCION AL NIÑO SANO .,-.. · 

... _ 
YM! TUllf<lCULOSIS 

•. \'AC . mll'!L 
,. YÁC.8ABIN 

-:.-':'.:: ·: .. -,:.-v..c-
•''::vAC~ICIN· 

f . w.TI'A AL MED>CO 

.. a ~tULMEDCO 
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O• '_:;YAC, lJW'lJ; ,, ..... ~ 
"u-· \l~ .. SNJN 
x~•··='~·~v111v.M.·iimtcx> ,, 
i-·~·. VISl'TAALMEDCO 

:::.7 "5iTA AL i.ieDico 

;:.! \ll!"TAALMEoco. 
••• ... ;;.;irAALlllElici> ·,;:, 

\~~ro~: wnÁAL~ 
:.!1 'il&.rAAÍ..IÍE!llCO 
).~-- ........... _ 

IJNjl'ofaJIJ. Wf.S 

UNA vez '11.A.'ro 

2,4.YI~ 

2.4. Y~IE6ES 

JJJM'VEZAL MES 

. t~MESE'S 

••lolESES 
U MESES 

00 VEZ '11. MES 

ui;,.vezALMES 

\'"'-l'EZAL MES 

Í>IJMNTE El.oWl 
. lllfW,'1E EL Ñ«> 

"tM'VEZAL MES 

. UNA VEZ AL MES 

IJN4 l'EZN. MES 
. UM>EZAL MES 

_ulli.~ALMES 
i:iloÁSS!!l MESES 

---llUES OÍlll.seÍ&MÉSEs 

C09TO'­
·UIMCIC> 

c0U..~ 

0.20 

º"' o.as· 
U.te ... 

DJlll 

"""' 
01>! 

0.lll 

D.25 
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3.4 Bases técnicas de la Indemnización diaria por 
hospitalización. 

Bou D~nwgráfica 

- Por ddinición solo se ofrecerá la cobertura ~ los tiwlarcs. 

- Se considerarán los expuestos (asegurados con derecho a los servicios de 
hospitalización del IMSS) de acuerd<> con información de 1985 publicada por el 
JNEGI. (l(hl = 19'932,370) 

- Se considerará la experiencia de mori>ilidad hospitalaria del IMSS durante 1985 
publicada por el JNEGI (d(bl = 1 '049,613) 

- Se considerará el número de días de esiancia en el boq>ital promedio según I~ 
experiencia del lMSS durante 1985 publiuda por el INEGI: 

¡; -~ • •'NJ,12' so; .tl 
d{h) l '•4,,'13 .J 

Donde: ¡; = Número de días promedio de estancia en alglin hospital del IMSS. 

d<"" Número de días-pecona de estancia en algún hospital del IMSS durante 1985 
de acuerdo con infonnadón publicada por el lNEGI. 

BMe Financiera 

- Tusa de lntcris: 6.00 % Anual 

Prima de Ri CJ go 

d(b) l .. 0,'13 
rr '"7'> - l,,,J?,311 - •.•521 

r11.!1R) = fr de E ••• 5::1 J.ll .. 2U.M ~ 

Donde: 

fr = F=encia de morbilidad bospitalw. 

PWIH) ,. Prima de Riesgo de la cobertura de indemnización diaria por 
bospitalizal:ión (no depcnJc de la edad} 
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Prima tk Tarifa 

Donde: 

rr"I = Prima de Tu rifa de la cobertura de iodemni2ación diaria por bospitaliz.aci6n 
(al millar de sueldo diario del asegurado). 

C = Comisiones Totale• Agente y Supeivisor según la Nota Tccoica del Seguro de 
Gasto• Médico• Colectivo = 20%. 

A= Gastos de administración según la Nota Técnica del Seguro de Gastos Médicos 
Mayores C.Olectivo = 15%. 
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COMERCIALIZACION 

4.1 Proceso de comercialización. 
Una vez dc•arrollodo técnicamente el producto tratando de cubrir lo má• po•ible 

las necc•idades del mercado expuestas en el Capítulo 1, el paso inmediato a &eguir es 
el de la comercialización del producto. Para efccwar este proceso es necesario con­
siderar aspectos económicos, políticos y sociales de acrualidad que directa o indirecta­
mente influyen en la instalación del producto, así como analizar Jos aspectos 
mercadotécnicos implicado& en el proceso de comercialización. 
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4.2 Aspectos económicos. 
Aaualmentc la economía mexicana se enfrenta a grandes desafíos derivados de la 

actual crisis econ6mica, lo que ha propiciado que se tomen fuertes medidas ron miras 
a estabilizar esta situación tales como: 

• La concertación del Pacto de Estabilidad y Crecimiento Económico que entre otras 
cosas ha propiciado el descenso de las tasas de interés cuyo nivel actual corresponde 
a los índices de inflación, manteniendo tasas positivas en términos reales para los 
inversionistll&. 'llimbién •e ha rcettructurado la deuda pública interna mediante 
inmumentos de más largo plazo con lo que se ha aumentado la confianza al sistema 
financiero. 

- El fortalecimiento de 1 ... finanzas públicas mediante la cesión de las cmpre'3s 
paracstatales al sector privado. (El •ector paracstatal se ha reducido en más de un 
S0% con respecto a 1982) . 

• La apertura comercial ron el propósito de modcmiz.ary baccrmás competitivos a los 
sectores productivos.. 

·La rencgociación de la Deuda Externa con los acreedores intcrnadonale&. 

A pesar de estas medidas, los severos problemas económico• a los que se ha 
cnCrcntado el país se siguen notando en la vida cotidiana a través de un incremento 
promedio anual del Producto Interno Bruto de tan solo Z.4%, en una caída de la 
inversión de más del 3%, en una inflación de más del 75% anual promedio hasta 1989, 
con gravísimos efectos en el ingreso personal disponible, y en una pérdida del poder 
adquisitivo del oalario •uperior al 50%. 

No obstante estos problemas, el sector asegurador logró c.rcccr durante lo• últimos 
nueve años, tal y como s.c muestra en el Cuadro 4.1. 
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PARTICIPACION DE LA INDUSTRIA DE SEGUROS l 
.. EN EL PIS 

P1in..~9'MI ;:ili A\''ª 
. ¡ 

30,fU c'27S¡"'1Q DJ!2 ... 
113.UI 4"11~ Q,$1 

.. ,1117 r<t1n• .. ,O.tKJ .. ., 149,tulS 11"'141,EIEM Q.97 ' ·········--·~················ ... 25=.m2 211·1....- "-'"' .. ....... -.................................... ... 43t,fl0ra ~s·c1a,a..:! a.• .. .. ......................... ············· .... 'H$.831 ,,..._ ., ... 
111117 1'800,,!8? 1ü°'2W,OI f.QJ. .. .... .... 4'sS38,312 31JT911.~ 1.14 

~ .. • • .. .. • ., .. • .. , ....... 4 ... 'QS(.~ '·"' 

CU~DR0.4.1 

Lo anterior dcm ucstrn la irn portancia cconóm ica que csrc sector tiene para el país. 
De hecho la principal caractcristi~ económica del sc~torascgurndorcstá impJjcira en 
la misión de las instituciones que ofrecen programas de seguridad, y que ya sean 
privadas o sociales, sean de car.ictcr lucrativo o not es Ja Je: otorgar a la sociedad el 
servicio de protección y previsión financiera mediante la aJministntción de los riesgos 
a que están expuestos .. ~Ja uno Je ¡,,s indiviJuus que la integran, tanto en sus rersona!' 
como en sus bienes. 

Bajo este esquema, se hace evidente que el desarrollo del sector asegurador es y ha 
sido parte fundamental de la estabilización de la economía nacional por lo que tiene 
que ser inccndvado para que su crecimiento no se detenga. 

Una forma de mantener este crcdmiento es la ~rcadán de nuevos productos 
enfocados a sarisfac.:r las necesidades de todos los sectores Je la población, de ahí la 
importancia de productos romo el desarrollado en esta tesis. 
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4.3 Aspectos Políticos. 
El sistema poüticomcxicano comprende las normas e instituciones por medio de las 

cuales se gobierna la naci.Sn y consiste básicamente en el conjunto de leyes, depend­
encias de gobierno y grupos de presión tales como los partidos políticos, que influyen 
y limitan la conducta de las organizaciones y de las personas que integran la sociedad 

Los principales aspectos políticos que influyen en el desarrollo de nuevos productos 
son precisamente los definidos por el entorno legal y fiscal a través de las distintas leyes, 
códigos y reglamentos. A continuación resumimos algunos de los artículos de las 
principales leyes que de alguna forma regulan al producto desarrollado en el presente 
trabajo: 

Ley Del Seguro Social 

La Ley del Seguro Social tiene como finalidad regularlas funciones que desempeña 
el Instituto Mexicano del Seguro Social cuya misión es garantizar el derecho humano 
a la salud, la asistencia médica, la protección, de los medios de subsistencia y los 
servicios sociales necesarios para el bienestar individual y colectivo (Art2). 

Los artículos de esta ley que más influyen en este programo son el Art 206, el Art 
106, y el Art 65 que ya fueron mencionados en la sección 24 del Capítulo 2 

Ley Federal Del Trabajo 

Esta Ley norma las relaciones laborales entre trabajadores y patrones, en particular 
menciona los derechos de los trabajadores en materia de salud y seguridad. 

El Art. 42 define que las causas de suspensión temporal de las obligaciones del 
trabajador de prcúar un servicio y del patrón de pagar el salario ocsan cuando: 

i) El trabajador padece una enfermedad contagiosa. 

ü) El trabajador se encuentre incapacitado 1emporalmen1e a causa de alguna enfer­
medad o accidente que no constituya un riesgo de trabajo. 

Esta suspensión surtirá efecto desde la fecha que el patrón tenga conodmiento de 
la incapacidad del trabajo y basta que termine el periodo fijado p<'r<l l.M.S.S. o antes 
si d.:.sararc.:c 13 incapacidaJ para el trabajo, sin qu~ Jj.,,·b.i ;;u.,)pc:nsión cx...:eda el término..' 
fijado en la Ley del !.M.S.S. para enfermedades que no sean riesgos de trabajo (Art. 
43). 
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Por otro lado los trabajadores que sufran un riesgo de trabajo tienen derecho a: 

i) Asistencia Médica y quirúrgica. 

ü) Rehabilitación. 

üi) Hospitalización en caso de requerirse. 

iv) Medicamentos y material de curación. 

v) Los aparatos de prótesis y ortopedia necesarios. 

vi) Una indemnización consistente en el pago integro del salario. (Art 491y493). 

Estos artículos respaldan los argumentos de la necesidad de implantar una cobertura 
de Indemnización Diaria por Hospitalización. 

Ley Del /mputsto Sobre La Rtnta 

Los artículos que mencionamos de esta Ley se refieren a la deducibilidad de este 
tipo de programas, con lo que el Gobierno fomenta su instalación: 

EIArt. 24FncdónXlll autoriza que sean deducibles las primas de seguros y fianzas 
para las personas morales. 

En el mismo artículo pero en la Fracdón XII menciona la deducibilidad de los gastos 
de previsión social siempre y cuando se otorguen en forma general a todos los 
trabajadores de la empresa. 

Tumbién en el Art. 77 Fncdón XII señala que todos los ingresos derivados de 
contratos de seguro tanto para los asegurados como para los beneficiariosestin exentos 
de impuestos, en particular la suma asegurada 

Porotro lado, existen en Ja actualidad nuevas resnicciones para hacer deducibles los 
planes de previsión social, por ejemplo, para los empicados se limita la deducción que 
marca el Ar1. 77 de la LISR cuando la suma de los ingresos porla prestación de seivicio:. 
personales y el monto de esta cxcnáón sea superiora 7 salarios mínimuio anuales. En 
este caso solo se considerará como ingreso no sujeto al pago del impucsw un salario 
minimo anual (Art. 77 de la LISR~ 
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4.4 Aspectos sociales. 

En el desarrollo e instalación de cualquier producto nuevo, en particular en el 
desarrollo de programas de beneficio social como el descrito en el presente trabaj.o, la 
sociedad influye directament<:, ya que esta espera recibir de las unidades económicas 
responsables, y principalmente de aquellas instiruciones avocadas a la seguridad de los 
individuos, un mejor nivel de vida y la protección de la calidad de vida que ya disfruta. 

Parte de este proceso de mejoramiento en el nivel de vida consiste en disminuir el 
gasto &0cial, función que duran!<: las últimas décadas ha sido absorbido principalmente 
por las instituciones de salubridad y en las de seguridad social A pesar de lo anterior, 
como comenta.mos en el primer capítulo, el esfuerzo no ha ~ido suficiente. 

Por esta razón la sociedad continúa en espera de productos que coadyuven a llevar 
una vida digna, de ahí la importancia de instalar programas de este tipo, pues wmo ya 
se mencionó, las coberruras propuestas están planteando soluciones a problemas 
específicos que tienen un alto costo social, como en el caso de la Cobertura deAltoción 
al Niño Saoo que propicia el tener una población sana, que se llegue a convertir en un 
población adulta sana. De igual manera las otras tres coberturas proponen soluciones 
a problemas cspccñiC<ts que benefician a la sociedad. 
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4.5 Aspecios me~dotécnlcos. 

La mercadotecnia esta definida romo Ja realización de actividades mercantiles 
encaminadas a satisfacer las ne1.""Csidades y los deseos Je una poblacióii ronsumidt.'ra 
mediante la cccación, promoción, intercambio y distribución física de mercancías y 
servidos. 

La satisfacción de k» individuos es lo más importante para la mercadotecnia. Para 
alcanzar esta objetivo, la institución, una vez detectadas las necesidades y deseos de: los 
individuos, y de haber desarrollado productos realmente satisfactnrios. debe hacer 
llegar estos productos a los individuos así como modificarlos y adaptarlos continua­
mente con el fin de m0tntencrlos actualizados de acuerdo con los cambios en los deseos 
y preferencias Je los individuos. 

Como el concepto de mcrcadotccnfa se fundamenta en la importancia que tiene el 
individuo, ron.o;umiJor dc.1 producto o usuario del servicio, se reafirma que las funciones 
de la mercadotecnia principia y termina en Ct. 

Estas funciones primordiales de la mct\:'..adotecnia son: 

• hwtstieación dr mtnado.- Fs el mc('.ani~m1" utilizado rara 'ºº'·"'·cr quicn1.::. :.1.•n ... ) 
ruC"Jc:n ser los ~'ln:-.umiJ.1)re:.: o u:.uarios potcndales ast como identificar sus 
características (Qué hacen, dónde están localizados, cuales son sus ingre.sos. edades. 
comportamientos, etc~) 

En el caso del producto descrito en el presente trabajo se realiro la detección de las 
necesidades del consumidor a través de los medio~ oficiales de informació~ sin 
embargo estas necesidades se pueden confirmar mediante una investigación de 
mercados m:is profunda, como puede ser un sondeo por mc:dio de cncuc~tas, a nivel 
nacional y que :ib:.rquc a las clases más DC(.csita.das en todas las regiones de 1:.. 
República Mcxii..·.ana. Una investigación de este tipo, por su costo. solt.'l puede 
realizarse mediante el financiamiento de alguna instirución pública o pri;·ada. 

- Dttlslones """" ti produclo.- Esta función implica el diseño del pr0Ju<10 que 
satisfacerá las necesidades del grupo para el que fue creado. 

Las decisiones sohrc el producto que nos o~upa se describen en el Capirulo :: 
(Descripción del pr<>du<t.l). 
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• Deebloncs sobtt ti prtdo.· Es necesario que los productos Jc.<a<Tolladc'S tengan 
asignados un precio justo para cumplir con el fin de satisf.accr necesidades del 
mercado. 

En el caso de los programas de pro!Ccción, el costo esta de!Crminado por la tarifa, y 
debe ser suficiente para cubrir las obligaciones contratadas. El costo Je este programa 
(precio del producto) esta dado por las tarifas propuestas en el capítulo anterior . 

• Distribución.· Es el procc•o para definir los mecanismos uti!ÍZ'!dos para que el 
producto llegue a manos de los individuos. 

Por lo que se refiere al canal de distribución del producto, en el caso de los programas 
de protección, el mercadeo se ha efectuado tradicionalmente a través de agentes de 
ventas y despachos de co<TCdorcs; sin embar~ una alternativa viable podría ser la 
venta directa del producto a través de ejecutivos pertenecientes a las instituciones y 
especializados en programas de este tipo. 

- Promoción.- Es dar a conocer el producto a los individuos así como pcrsuadirlos a que 
lo adquieran. 

En lo que =pecta a la promoción se debe considerar que el producto esta destinado 
a colectividades de distinta íadolc y que por lo tanto requieren ser atacadas de 
distintaS formas: 

a) En el caso de los empicados que laboran en el sector empresarial, <e prcc:nde que 
el patrón pague la prima en su totalidad, o al menos la mayor parte, por lo que la 
promoción debe estar enfocada a ellos. 

b) Bn el caso de instituciones gubernamentales, cuerpos de seguridad y sindicatos la 
promoción del producto deberá estar encaminada a los dirigentes. 

e) Para asociaciones civiles son los miembros que la. constituyen quienes decidirán 
cootratar y pagarán el programa 

En los cuadros 4.2, 4.3, 4.4, 4.S y 4.6 se puede apreciar como esta distribuida la 
población de la República Mexicana respecto a su condición de actividad. 
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Población Urban.a y Población Rural a Enero'90 

CUADR04.2 
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Dls1ribución de la Población Urbana por 

C.Ondición de Actividad Económica a Enero'90 
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POblaclón Urbana:Ocupad& por Rama de AcUvtdad' 
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- \énla.· En uta fase:.., concreta la adquisición del bien o servicio, haciéndose efectivo 
el esfuerzo de IM actividades anteriores. 
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. P•stv•nta.· Es la actividad posterior a la adquisición del pll:>ducto. En el caso de la 
po&tvcota de krvicios involucra una atención pc=nal y continua bada el con­
sumidor. y para lograrlo, uno de los factor<:s fuodamentalc'- es la administración del 
propma. 

Por cola razón las instituciones que manejen programas de este lipo deben contar 
con la infraestruelllr:a administrali.va necesaria en lo que a recursos humanos y 
sistema. de adminis1ración ser refiere. 
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CONCLUSIONES 

En este mundo tan convulsivo en que vivimos, aún existen una infinidad de 
problemas por resolver, mies como la hambruna, la explosión demográfica, el de darle 
una vida digna a los ancianos, la contaminación, el abastecimiento de agua, sin fallar 
claro esta, aquellos relacionados con la salud de la población. Todos estos son 
problemas de los que México no esta exento. 

Las autoridades mexicanas reconocen las deficiencias actuales para enfrcntlr estos 
problemas con la fuerza necesaria, por ejemplo, en una entrevista al oficial mayor de 
la Secretaria de Salud, José Ncv.man Valenzucla,publicada en el diario "EIFinanciero" 
el 4 de julio de 1990, reconoce que los recursos canalizados al sector salud a pesar de 
que se han incrementado en términos absolutos en términos reales han disminuido 
como resultado de la inOacióa. 

Esta siwación ha provocado un deterioro de los recursos disponibles para atender 
la salud del pueblo trayendo como consecuencia una incidencia de algunas epidemias 
de enfermedades que se consideraban erradicadas de México. 

Otra consecuencia de la situación económica de México es que dentro del país se 
padecen enfermedades típicas del tercer mundo C10mo son los padecimienios diar­
reicos, los rcspirarorios agudos e inclusive los prcvenibles por vacunación e higiene, 
mientras que en contrapartida también existen padccimienios representativos de las 
sociedades industrializadas, como son las enfermedades crónico-degenerativas de la 
población adulta y los males cardiacos. 

Por otro lado, aún existen grupos marginados que no tienen a«cso oporlllno a los 
scrvicios de salud, a pesar de las ampliaciones recientemente hechas a la coberlllra de 
scguridad social Esio es debido en gnn parte a que el crecimiento de la población 
implica fol7.0samenlc no crecimiento en la demanda de estos servicios. 
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CONCLUSIONKS 

Ante esta panorámica los profesionistas mexicanos, y particularmente los acwarios 
por nuestra formadón, debe"!os trabajar desde hoy en diseñar los programas que 
solucionarán los problemas que nos afectan a todos los mexicanos en el día con día, y 
coadyuvaren la construcción de esta joven y naciente nación que es Mé)\ieo,y que debe 
ser un ejemplo a seguir para el resto de las naciones. 
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RECOMENDACIONES 

l. Ant.c• de eomenzaccl mercadeo del producro en algun:i asegur..dorJ, es imponant.c 
CC<CÍoran;e de que los g&StOS por administración sean cubierto' p0r el f>Or<Cntaje 
estimado en la Nota Técnica de la Al.,1IS. Recomiendo efectuar modelos de 
simulación, como el Asset-sharc y el Mod<l-Office, utiliz.onJo los parámetros 
necesarios y las cifras reales de cada oompañia. 

2. El sistema de administración de~ >crlo sufidentcmenre flexible y ágil para manejar 
e'tas cobcnuras y otras. más que puedan ser dc~arr<,Jladas en el fururo .. Mi 
recomendación es que antes de romettializar el producto s.c acrualic.c C"J sistema 
administrativo de la aseguradora. y se resuelva cualquier rrnbkma que pudiera 
existir, con mirdS a Ja eficiencia en el r.crvicio. 

3. Es import<sntc analizar Ja posibilidad de distribuir este tipo de programas a través de 
conductos distintos a los agcnt.cs o corredores de seguros. La idea de que las 
aseguradoras cuenten con eje<:utiwl<. ~srcci:ilizados en prom1i\·c:r pr.1_gr.1m~.'l> d~ 

protc<dJn para cada uno de los dívenos sectores de la poblad<in puede disminuir 
los gastos de adquisición considerablemente. 

4. En un mediano o largo plazo las aseguradoras podrian c.ontar cnn clínicas o centro; 
de atención para sus asegurados, rnn módíc?s de la pr<>pia aseguradora. Con esto 
medida se garantiz.aria Ja uniformaciOn y mlnim lzación en lo& ro.Ht.'5- de los ~rvjcios 
de mantenimiento de la salud otorgados, :.demás de facilitar eJ .:t.'nfP.'I e~tadisti .. :o 
para un~ futura rctarílicación de lar. col-crturas ma,ju.;ta. 

S. Ante la pcrsrcc.tiva de la a:pcrrura d(: mc:r\..-11.foo;, tnr~rn<.n:if'nalc~. ~f.. urgente que la.~ 
cmprcs:Js. mexicanas.. las ascguradorás induidas. $C' vudv::sn ü1mp~tcnr~~ ~n C!>h':. 
mercados., 1o que implica una rcducdrin en k1~ margenes de utilidad. incrementar 1.3 
calidad de los productos. cfidcntízar el s.cn.'idn, ~cr ma!- agrc!;.h''"'~ y !\Ohre todn 
reducir los gas.tos de adminístr21don y rtdquiskiOn. 



Además el desarrollo de pro<luetos innovadores no debe cesar, hay que afia1122r el 
mercado de las maquiladoras q?e además de rcprcsenmr una de las principales fuentes 
de ingresos para el paí5, son los rcpn:scntantes de la industria y el comercio exterior en 
México. 
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